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Künt Batın Travması Sonrası İzole Pankreas 

Yaralanması Tedavi Yönetimi

Hüseyin BİLGE1

Merve TOKOÇİN2

GİRİŞ
Pankreas transeksiyonu; Abdominal travma 

sonrası görülen nadir ve ciddi bir lezyondur. Künt 
karın travması olan hastaların yaklaşık % 5’inde 
ve penetran yaralanmaları olan hastaların yakla-
şık% 2-6’sında görülür (1). Künt abdominal trav-
maların% 0.2-3’ünde izole pankreas hasarı görü-
lebilir (2,3). Pankreasın hassas yapısına rağmen, 
retroperitoneal yeri ve barınağı, izole yaralanma 
olasılığını azaltmada etkilidir. Pankreas yaralan-
ması ile sonuçlanan künt abdominal travmalar, 
en sık pankreas başının omurga ile olgumuzda 
olduğu gibi epigastrik bölgeye uygulanan kuv-
vet arasındaki ezilmesinden dolayı ortaya çıkar. 
Ortaya çıkan yaralanma, yüzeysel yaralanmadan 
transeksiyona kadar derecelendirilir. Tablo 1’ 
de pankreas yaralanmasının derecelendirilmesi 
özetlenmiştir.
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Klinik tablo atipiktir. Retroperitoneal yerleşimi 
nedeniyle klinik semptomlar gecikebilir. Bu bizi 
yanlış veya eksik tanıya götürebilir. Magnetik re-
zonans görüntüleme(MRG) ve kontrastlı Batın To-
mografisi(BT), ana pankreatik kanal rüptürü hak-
kında bilgi sağlayabilir. Pankreas fistülü önemli bir 
komplikasyondur. Tedavide konservatif takip veya 
cerrahi yöntemler kullanılabilir.

VAKA
Daha önce hastalık öyküsü olmayan 20 yaşında 

kadın hasta, 10 günden beri devam eden yaygın 
karın ağrısı şikayeti ile hastanemizin acil servisine 
başvurdu. Hasta daha önce benzer şikayetler yaşa-
madığını belirtti. Özgeçmişinde ve aile öyküsünde 
özellik yoktu. Hastanın daha önceki tıbbi geçmişi 
kullandığı herhangi bir ilaç yoktu. Fizik muayene-
sinde karın tüm kadranlarında yaygın hassasiyet 
vardı. Başvuru sırasında kan basıncı 120/90, ateş 
37,8 ve genel durumu stabil idi.

Laboratuvar bulgularında; WBC 22000, albü-
min 2.5 g / dl, CRP 85.95 mg / l, amilaz 2707 U / 
l, lipaz 1796 U / l, AST 99 U / l, ALP 164 U / l, GGT 
73 U / l, laktat 451 U / l, Na 125 mmol / l, K 7.67 
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Başlıca komplikasyonlar arasında psödokist (% 
9), akut hemorajik nekrotizan pankreatit (% 15), 
apse (% 6) ve fistül (% 4) bulunur (19). Postope-
ratif dönemde düşük debili pankreas fistülü vardı. 
Ancak postoperatif 3. ayın sonunda hastamızda 
fistül kapandı.

SONUÇ
Karmaşık pankreatik yaralanmaların tedavi-

sinde birkaç terapötik seçenek kabul edilebilir. 
Bununla birlikte, tanı ve tedavide gecikme olma-
ması önemlidir. Olgumuzda gecikmiş travmayı te-
davi ettik. Postoperatif komplikasyonlar arasında 
pankreatik fistül ve intraabdominal apse insidansı 
yüksektir. Geç travma hastalarını tedavi ederken, 
yaralı organın fonksiyonel korunması ve hızlı ve 
basit cerrahi ve hasar kontrolü ihtiyacı akılda tu-
tulmalıdır. Bu durumda; Hasta geç başvuru nede-
niyle erken teşhis edilemedi. Ancak yaptığımız kri-
tik müdahalelerin hayatta kalmaya yol açacağına 
inanıyoruz.
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